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چکیده
زمین ـه و ه ـدف: درد یکـی از عوامـل مهـم در پذیـرش انجـام جراحـی در بیمـاران ب ـوده و شـاید مهمتریـن عامـل تـرس از جراحـی باشـد. 
اس ــتاندارد طلای ــی در كنت ــرل درد بع ــد از عم ــل، اس ــتفاده از داروه ــای مخ ــدر می باش ــد، ول ــی اس ــتفاده از آن بعل ــت ع ــوارض جانب ــی مح ــدود 
می گـردد. مطالعـه حاضـر بـا بررسـی مقایسـه ای تاثیـر انفوزیـون كتـورولاک و اسـتامینوفن در كاهـش میـزان درد و مصـرف مخـدر پـس از عمـل 
بیمـاران تحـت جراحـی ارتوپـدی اندام هـای تحتان ـی طراحـی و انجـام گرفتـه اسـت.
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه یـه صـورت كار آزمایـی بالینـی تصادفـی دوسـو كـور می باشـد. در ایـن مطالعـه تعـداد 001 بیمـار كاندیـد جراحـی 
ارتوپـدی اندام هـای تحتانـی بـا بیهوشـی عمومـی بـه صـورت تصادفـی و بـر اسـاس جـدول اعـداد تصادفـی بـه 2 گـروه 05 نفـره تقسـیم شـدند. 
گـروه اول 1 گـرم اسـتامینوفن هـر 6 سـاعت بـه صـورت وریـدی دریافـت كـرده و گـروه دوم نیـز 09 میلی گرم كتـورولاک داخـل 1 لیتر سـرم نرمال 
سـالین طـی 42 سـاعت  بصـورت انفوزیـون دریافـت كردنـد. بـرای ارزیابـی میـزان درد بیمـاران پـس از جراحـی از سیسـتم SAV در سـاعت های 
صفـر، 21 و 42  اسـتفاده شـد و میـزان درد آنهـا مـورد ارزیابـی قـرار گرفـت. در صـورت بـروز درد در بیمـاران بـرای آنهـا مپریدیـن تزریـق شـد و در 
انتهـا دوز داروی مپریدیـن مصرفـی اندازه گیـری و ثبـت شـد. در انتهـا تمامـی اطلاعـات وارد برنامـه آنالیز آماری شـده و بـه تحلیل داده هـا پرداختیم.
یافته ه ـا: در ایـن مطالعـه مشـاهده شـد كـه تجوی ـز اسـتامینوفن وریـدی ب ـه صـورت تجوی ـز وریدی(هـر 6 سـاعت) در ابتـدا تاثیـر كمتـری 
نســبت ب ــه انفوزی ــون كت ــورولاک داشــت ول ــی پ ــس از 21 ســاعت مشــاهده شــد ك ــه اث ــرات اس ــتامینوفن در كاهــش درد بی ــش از كت ــورولاک 
می باشـد. همچنیـن میـزان دریافـت مپریدیـن در ابتـدا در گـروه كتـورولاک كمتـر از گـروه اسـتامینوفن بـود ولـی پـس از 21 سـاعت میـزان 
دریافـت مپریدیـن در گـروه كتـورولاک افزایـش یافـت. همچنیـن مشـاهده شـد كـه میـزان تهـوع و اسـتفراغ در گـروه انفوزیـون كتـورولاک بـه 
صـورت معنـی داری كمتـر از گـروه دریافـت كننـده اسـتامینوفن وریـدی رخ داد. ولـی میـزان رضایـت بیمـاران از بـی دردی اسـتامینوفن وریـدی 
بیـش از انفوزیـون كتـورولاک بـود.
نتیجه گیـری: نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد كـه میـزان تاثیـر اسـتامینوفن و كتـورولاک در سـاعات مختلـف متفـاوت می باشـد. بـه طوریکـه 
میـزان كاهـش درد در 21 سـاعت اول در گـروه كتـورولاک و در 21 سـاعت دوم در گـروه اسـتامینوفن تغییـر معنـی داری داشـته اسـت.
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
مقدمه 
درد یک ــی از ش ــایع ترین عل ــل تاخی ــر ترخی ــص بع ــد جراح ــی 
اســت. تجربــه درد پیچیــده و چنــد عاملــی اســت و یــک 
حــس ناخوش ــایند و تجرب ــه احساســی اســت ب ــه عبارت ــی درد 
یـک تجربـه شـخصی و درونـی اسـت كـه فاكتورهـای حسـی، 
روان ــی، رفت ــاری را ش ــامل می ش ــود ك ــه مرتب ــط ب ــا آس ــیب 
بافت ــی اس ــت. تفاوت ه ــای رفت ــاری می توانن ــد در پاس ــخ ب ــه 
آسـیب های جراحـی تاثیرگـذار باشـند كـه شـامل شـخصیت، 
جن ــس، س ــن، زمین ــه فرهنگ ــی، ژنتی ــک و ن ــوع جراح ــی و 
فاكتوره ــای فیزیولوژی ــک مث ــل ت ــرس، اضط ــراب، افس ــردگی، 
عصبانی ــت هس ــتند(1).
بیـش از 07% بیمـاران بعـد از جراحـی درد متوسـط تـا شـدید 
را تجربـه می كننـد و بیـش از 52% بیمـاران عـوارض جانبـی را 
بـه دنبـال مصـرف داروهـای ضـد درد داشـته اند(3). كنتـرل درد 
بعـد عمـل یـک نگرانـی بـزرگ بـرای پزشـکان و بیمـاران تحت 
جراحـی اسـت(1 و 31). كنتـرل ناكافـی و نامطلـوب درد بعـد عمـل 
باع ــث افزای ــش ریســک درد مزم ــن می شــود(1، 21و13)ب ــه ع ــلاوه 
می توان ــد باع ــث اخت ــلال خ ــواب، كاه ــش ح ــركات تنفس ــی، 
مهـار سـرفه و ترشـح خلـط بـه صـورت حـاد شـود(2) همچنیـن 
می توانـد باعـث انفاركـت ایسـکمیک میـوكارد عفونـت ریـوی، 
ایلئ ــوس، احتب ــاس ادراری، ترومبوآمبول ــی، آس ــیب عملک ــرد 
ایمنـی، اضطـراب و نگرانـی و بـه طـور ثانویـه باعـث نارضایتـی 
بیمـاران و آسـیب بـه اعتمـاد بیمـاران و بسـتری طولانـی مدت 
آنهـا و افزایـش هزینه هـای مراقبـت می شـود(1، 31). كنتـرل درد 
در بیم ــاران ارتوپ ــدی اهمی ــت وی ــژه ای دارد از آن جه ــت ك ــه 
كنت ــرل نامطل ــوب درد در آنه ــا می توان ــد هم ــراه ب ــا تاخی ــر در 
حرك ــت و محدودی ــت ح ــركات مفصل ــی باش ــد(3، 5، 6). چندی ــن 
روش ممک ــن اس ــت ب ــرای كنت ــرل درد در دوره عم ــل ب ــرای 
بیمـاران جراحـی ارتوپـدی اسـتفاده شـود(1، 2، 4 ). 
ضـد دردهـای مـورد اسـتفاده طیـف وسـیعی از داروهـا مثـل 
اپیوئید هــا،  مهاركننــده  ســیکلو  اكســیژناز  2،  گاباپنتیــن، 
پره گابالی ــن، آلف ــا 2-آگونیس ــت، ض ــد تش ــنج ها هس ــتند ی ــک 
تركیـب از داروهـا بـا تکنیک هـای چنـد مدلـی مختلـف باهـم 
مقــدم بردرمــان تــک دارویــی هســتند(2، 4). اســتامینوفن و 
كتـورولاک وریـدی دو نـوع داروی غیـر اپیوئیـدی هسـتند. ایـن 
دو دارو ب ــه ط ــور موفقی ــت آمی ــزی ب ــه صــورت تنه ــا و ی ــا در 
تركیـب بـا اپیوئیدهـا بـرای كنتـرل درد بعـد عمـل در كل دنیـا 
اســتفاده می شــوند (7، 5، 6، 11، 51). اســتامینوفن در ســال 0102 
جه ــت كنت ــرل درد خفی ــف ت ــا متوس ــط و ب ــرای كنت ــرل درد 
متوسـط تـا شـدید همـراه بـا اپیوئیدهـا و كتـورولاک در سـال 
9891 توس ــط انجم ــن غ ــذا و دارو تایی ــد ش ــده اند(8، 9، 61، 12).
كتـورولاک یـک داروی ضدالتهابـی غیـر اسـتروئیدی بـا خـواص 
ض ــد دردی اس ــت، ای ــن دارو ه ــم آنزی ــم لیپواكس ــیژناز و ه ــم 
سیکلواكس ــیژناز را مه ــار می كن ــد. ب ــه دو ص ــورت خوراك ــی و 
تزریقـی در دسـترس اسـت پروفیلاكسـی بـا ضـد درد هـا قبـل 
از عمـل می توانـد باعـث كاهـش نیـاز بـه ضـد درد حیـن عمـل 
و كاهـش درد بعـد عمـل شـود(9، 5، 6، 02). درمـان قبـل از عمـل 
بـا sDIASN شـامل كتـورولاک و اسـتامینوفن سـبب كاهـش 
درد بعـد عمـل و كاهـش نیـاز بـه اپیوئیدهـا و عـوارض جانبـی 
همــراه  آنهــا  می شــود(5،  6،  8).كتــورولاک  و  اســتامینوفن  در 
بیمـاران جراحـی ارتوپـدی بـا كاهـش دوز اپیوئیدهـا در بیماران 
مس ــن تر و ب ــا ریس ــک ب ــالا بهت ــر تحم ــل می ش ــوند(01، 11، 21). 
از ای ــن رو ه ــدف از ای ــن مطالع ــه بررس ــی مقایس ــه ای تاثی ــر 
انفوزی ــون كت ــورولاک و اس ــتامینوفن در كاه ــش می ــزان درد و 
مصـرف مخـدر پـس از عمـل بیمـاران تحـت جراحـی ارتوپـدی 
اندام هــای  تحتانــی می باشــد.
مواد و روش ها
ای ــن مطالع ــه ی ــه صــورت كار آزمای ــی بالین ــی دو ســویه ك ــور 
می باش ــد. جامع ــه ی آم ــاری ش ــامل كلی ــه ی بیم ــاران كاندی ــد 
عم ــل جراح ــی ارتوپ ــدی ان ــدام تحتان ــی ك ــه ب ــه بیمارس ــتان 
فاطمــی  اردبیــل  مراجعــه  می كننــد،  می باشــد  در  ایــن 
مطالع ــه تع ــداد 001 بیم ــار كلاس II,I ASA درگ ــروه س ــنی 
02 ت ـا 06 سـال كاندی ـد اعمـال جراحـی ارتوپـدی اندام هـای 
تحتان ـی وراضـی جهـت انجـام مطالعـه بودن ـد انتخـاب و وارد 
مطالع ــه ش ــدند. زن ــان ب ــاردار و ش ــیرده اف ــرادی ك ــه نق ــص 
عملکــردی كلیــوی دارنــد و یــا دیالیــز می شــوند. افــرادی 
مبتـلا بـه بیماری هـای قلبـی و افـرادی كـه در هنـگام درمـان 
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از وارفاری ــن اس ــتفاده نم ــوده ان ــد، اف ــرادی ك ــه من ــع مص ــرف 
داروهـای اپیوئیدهـا دارنـد، افـرادی كـه زمینـه خونریـزی بـه 
خصـوص خونریزی هـای گوارشـی دارنـد، یـا سـابقه فشـار خون 
بـالا، سـابقه كـم خونـی و ترومبوسـیتوپنی دارنـد و افـرادی كـه 
بـه مـواد مخـدر اعتیـاد دارنـد و همچنیـن افـرادی كـه آسـم 
و بیماری هـای ریـوی و آلـرژی بـه DIASN دارنـد وبیمارانـی 
كـه همـراه عمـل جراحـی انـدام تحتانـی كاندیـد عمـل جراحی 
در جـای دیگـری از بـدن بودنـد (ترومـای متعـدد) از مطالعـه 
خـارج می شـدند در ایـن مطالعـه بـا احتسـاب خطـای نـوع اول 
5 درص ــد و ق ــدرت مطالع ــه 08 درص ــد و ecnereffid naeM: 
7.0 حجـم نمونـه 001 نفـر از بیمارانـی كـه كاندیـد جراحـی 
ارتوپـدی انـدام تحتانـی بودنـد ب ـرآورد شـده و ب ـا اسـتفاده از 
روش تخصی ــص تصادف ــی سیس ــتماتیک در 2 گ ــروه 05 نف ــره 
وارد مطالع ــه ش ــدند تمام ــی بیم ــاران ب ــه عن ــوان پی ــش دارو 
mapezaxO 01 میلی گـرم در سـاعت 6 صبـح دریافـت كردنـد. 
بیم ــاران پ ــس از انتق ــال ب ــه ات ــاق عم ــل تح ــت مونیتورین ــگ 
قـرار گرفتـه، دوعـدد راه وریـدی (eniL VI) تعبیـه گشـته و بـا 
5 سـی سـی بـر كیلوگـرم رینگـر لاكتـات مایـع درمانـی شـدند 
و سـپس القـای بیهوشـی بـا بیهوشـی عمومـی بـرای بیمـاران 
ب ــا تزری ــق فنتانی ــل gk/gµ 5/1، تیوپنت ــال ســدیم gk/gm 5.
آتراكوریـوم gk/gm 5/0 شـروع شـده و پـس از لوله گذاری داخل 
تراشـه نگهـداری بیهوشـی بـا انفوزیـون پرپوفـل nim/gk/gµ2.
ادام ــه یاف ــت ب ــرای حف ــظ ش ــلی عضلان ــی در ط ــول عم ــل 
جراحــی  آتروكریــوم  gk/gm  2/0-1/0  تزریــق  شــده  و 
بیمــاران در طــول عمــل جراحــی بــه صــورت مکانیکــی 
تهوی ــه می ش ــدند. در انته ــای عم ــل اث ــرات ش ــل كننده ه ــای 
عضلان ــی ب ــا نیوس ــتیگمین وآتروپی ــن ری ــورس گردی ــد. ب ــرای 
تم ــام بیم ــاران در هن ــگام ورود ب ــه ات ــاق عم ــل فش ــارخون 
سیسـتولیک، دیالسـتولیک و ضربـان قلـب و 2OPS مـورد پایش 
قـرار گرفـت و مـوارد مذكـور بعـد از القـاء بیهوشـی، در حیـن 
عمـل و در انتهـای عمـل جراحـی و پـس از ورود بیمـاران بـه 
ات ــاق ری ــکاوری مج ــددا م ــورد پای ــش ق ــرار گرف ــت. پ ــس از 
اتم ــام جراح ــی بیم ــاران ب ــه ص ــورت تصادف ــی و ب ــر اس ــاس 
جـدول اعـداد تصادفـی بـه 2 گـروه 05 نفـره تقسـیم شـدند. 
تقسـیم بندی بیمـاران بـر اسـاس جـدول اعـداد تصادفـی و بـر 
اسـاس شـماره ورود بیمـاران بـه مطالعـه بـود. بیمـاران گـروه 
اول 1 گ ــرم اس ــتامینوفن (ب ــا ن ــام تج ــاری تایلوف ــن س ــاخت 
ش ــركت RIXE) ه ــر 6 س ــاعت ب ــه ص ــورت وری ــدی دریاف ــت 
كـرده یـک لیترنرمـال سـالین بصـورت پلاسـبو و بـرای گـروه 
دوم 09 میلی گـرم كتـورولاک (شـركت كاسـپین تامیـن رشـت) 
داخـل 1 لیتـر سـرم نرمـال سـالین طـی 42 سـاعت انفوزیـون 
شـد. گـروه دوم همچنیـن نرمـال سـالین هـر 6 سـاعت وریـدی 
بصـورت پلاسـبودریافت كردنـد. تزریـق مسـکن بـرای بیمـاران 
از ریــکاوری و توســط تکنســین بیهوشــی شــروع گردیــد. 
بیمـاران از نـوع داروی دریافتـی مطلـع نبودنـد (كورسـازی نـوع 
اول) سـپس بیمـاران بـه داخـل بخـش منتقـل شـده و پـس از 
هماهنگی هـای بـه عمـل آمـده ادامـه درمـان توسـط پرسـتار 
بخــش و ب ــا هماهنگــی مجــری طــرح ادام ــه یاف ــت. طــی 42 
سـاعت پیگیـری بیمـاران، ارزیابـی میـزان درد پـس از جراحـی 
ابتـدا در ریـکاوری در سـاعت صفـر، سـپس در سـاعات 21 و42 
توســط اینت ــرن غی ــر مطل ــع و بوس ــیله سیســتم نم ــره بن ــدی 
آنال ــوگ بصــری SAV انج ــام ش ــد (كورس ــازی ن ــوع دوم). درد 
در بیم ــاران ب ــر اس ــاس مقی ــاس نم ــره درد آنال ــوگ بص ــری 
(elacS eugolanA lausiV(SAV(0-01) ســنجیده می شــد. 
ایـن مقیـاس متشـکل از یـک خـط بـه طـول mc 01 اسـت كـه 
طیـف پیوسـته تجربـه درد را نشـان می دهـد. "بـدون درد" در 
یـک انتهـا و "بدتریـن درد قاب ـل تصـور" در انتهـای دیگـر، از 
بیمـاران درخواسـت می شـد كـه شـدت دردشـان را در راسـتای 
یـک خـط پیوسـته ب ـا دو انتهـای مشـخص نشـان دهنـد. در 
طـی 42 سـاعت بیمـاران تحـت پیگیـری از نظـر شـدت درد و 
نیـاز بـه تزریـق مپریدیـن قـرار گرفتنـد. در صورتیکـه بیمـاران 
در SAV نمـره درد بیـش از 4 داشـتند بـرای آنهـا پتیدیـن 52 
میلی گ ــرم عضلان ــی تزری ــق می شــد. می ــزان ته ــوع و اســتفراغ 
بیمـار نیـز طـی 21 سـاعت پـس از عمـل مـورد بررسـی قـرار 
گرف ــت و ب ــه ص ــورت كیف ــی نم ــره 1-4 داده می ش ــد. نم ــره 
بن ــدی بدی ــن ص ــورت ب ــود ك ــه 1: ب ــدون ته ــوع و اس ــتفراغ،
2: ته ــوع ب ــدون اس ــتفراغ، 3: كنت ــرل ته ــوع و اس ــتفراغ ب ــا 
یـک دارو، 4: كنتـرل تهـوع و اسـتفراغ ب ـا چنـد دارو. در ایـن 































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
مطالعـه در صـورت تهـوع مـداوم و اسـتفراغ ابتـدا متوكلوپرامید
gm 01 و درصورت عدم كنترل و نیاز به داروی دوم از اوندانسـترون 
gm 4  وریدی اسـتفاده شـد در نهایـت میزان درد بیمـاران، میزان 
دوز هـای دریافـت شـده مپریدین، نمره تهـوع و اسـتفراغ بیماران 
در چـک لیسـت مربـوط به هـر بیمار تکمیـل شـده و داده ها پس 
از جمـع آوری، كـد گـذاری شـده و وارد نرم افـزار آمـاری SSPS 
02V شـدند. سـپس با اسـتفاده از روش های آمار تحلیلی شـامل 
erauqs-ihC و tset-T داده هـا آنالیـز شـد. در تمامی تسـت های 
ذكـر شـده سـطح معنـی داری كمتـر از 50/0 قـرار داده شـد. بـه 
منظـور رعایـت اصول اخلاق پزشـکی اطلاعـات به طـور محرمانه 
نگهـداری و نتایـج بدون ذكر نام گزارش شـده اسـت. همچنین از 
تمامـی بیمـاران رضایت نامـه آگاهانه كتبی قبـل از انجام مطالعه 
اخـذ گردیـد. این مطالعه در كمیته اخلاق دانشـگاه علوم پزشـکی 
اردبیـل مطـرح تاییـد گردیـد. همچنیـن ایـن مطالعـه در مركـز 
كارآزمایـی بالینی ایران به شـماره 2N2461321907102TCRI 
به ثبت رسـیده اسـت.
نتایج
در ایـن مطالعـه بیمـاران دو گـروه از لحـاظ جنـس، سـن، وزن و 
كلاس ASA مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. 17 بیمـار (17 درصـد) 
مـرد بودنـد. پـس از تفکیـک بیمـاران بـه گروه هـای مـورد نظـر، 
مشـاهده شـد كه 43 بیمـار (86 درصد) گروه اسـتامینوفن وریدی 
و 73 بیمـار (47 درصـد) گـروه انفوزیـون كتـورولاک مـرد بودنـد 
(905/0=P) در بررسـی سـن بیمـاران دو گـروه مشـاهده شـد كـه 
میانگیـن سـن گـروه اسـتامینوفن وریـدی 34/11± 47/34 سـال 
و  در گـروه  انفوزیـون كتـورولاک 99/9±40/24 سـال می باشـد 
(134/0=P). همچنیـن مشـاهده شـد كـه 81 بیمـار (63 درصـد) 
گـروه اسـتامینوفن وریـدی در بـازه سـنی 06-15 سـالگی و 81 
بیمـار  (63 درصـد)  گـروه  انفوزیـون  كتـورولاک  در  بـازه سـنی 
05-14  سـال  بودنـد(743/0=P)  میانگیـن  وزن  بیمـاران  گـروه 
اسـتامینوفن وریدی 91/01± 45/97 كیلوگـرم و در گروه انفوزیون 
كتـورولاک  24/51±  8/97  كیلوگـرم  می باشـد  (129/0=P). 
همچنین مشـاهده شـد كه 71 بیمار(43 درصد) گروه استامینوفن 
وریـدی و 31 بیمـار (62 درصـد) گروه انفوزیون كتـورولاک در بازه 
وزنـی09-18 كیلوگـرم می باشـند (785/0=P) در بررسـی كلاس 
ASA بیمـاران نیز مشـاهده شـد كـه 93 بیمار (87 درصـد) گروه 
اسـتامینوفن وریـدی و 34 بیمـار (68 درصـد) دارای كلاس ASA 
یک بودنـد(892/0=P).
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طـول مـدت جراحـی نیـز دیگـر معیـاری بـود كـه مورد بررسـی 
قـرار گرفـت. نتایـج نشـان داد كه میانگیـن طول مـدت عمل در 
بیماران گروه اسـتامینوفن وریدی 26/0± 61/2 ساعت و در گروه 
انفوزیـون كتورولاک 55/0± 81/2 سـاعت می باشـد (668/0=P).

























ساعت ٣بيش از  ٣بين 
61
01
در ادام ــه و پ ــس از جراح ــی نم ــره درد بیم ــاران ب ــر اس ــاس 
سیسـتم در شـروع مطالعـه در ریـکاوری درسـاعت صفـر و در 
بخــش در ســاعات 21و42 اندازه گیــری شــد.
نمودار 2: فراوانی بیماران دو گروه به تفکیک طول مدت جراحی
جدول 1: میانگین نمره درد SAV به تفکیک زمان مورد بررسی
eulaV Pانحراف معیارمیانگینگروهارزیابی ساعت درد












در مقایسـه میـزان كاهـش درد در گروه هـا بـه تفکیـک زمـان مـورد بررسـی نیـز مشـاهده شـد كـه هـر دو دارو تجویـز شـده توانسـتند 
































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
در ارزیابـی میـزان تهوع و اسـتفراغ در سـاعات 0 تا 21 مشـاهده 
شـد كـه میزان بـروز ایـن عارضـه در گـروه انفوزیون كتـورولاک 
ب ــه ص ــورت معن ــی داری كمت ــر از گ ــروه اس ــتامینوفن وری ــدی 
بـود بـه طوریکـه در گـروه اسـتامینوفن 3 بیمـار (6 درصـد) و 
در گـروه كتـورولاک 52 بیمـار (05 درصـد) دارای تهـوع بودنـد 
و اسـتفراغ در تمامـی بیمـاران كنتـرل شـده بـود (100/0=P).
قدرت اخوان اکبری و همکاران
جدول 2: میانگین نمره درد SAV در زمانهای بررسی به تفکیک نوع داروی مصرفی












































نمودار 3: فراوانی بیماران دو گروه به تفکیک بروز تهوع و استفراغ
میـزان مصـرف اوپیوئیـد (مپریدیـن) نیـز در سـاعات 0 تـا 21 
مـورد ارزیابـی قـرار گرفـت. نتایـج نشـان داد كـه میـزان مصرف 
مپریدیـن در گـروه انفوزیـون كتـورولاک بـه صـورت معنی داری 
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در ســاعات 21-42 نی ــز می ــزان مصــرف مپریدی ــن نی ــز م ــورد 
ارزیاب ــی ق ــرار گرف ــت. نتای ــج نش ــان داد ك ــه می ــزان مص ــرف 
مپریدیـن در ایـن بـازه زمانـی افزایـش یافتـه و نسـبت بـه گروه 
اسـتامینوفن وریـدی افزایش معنـی داری پیدا كـرد (100/0=P).




























































نمودار 4: فراوانی بیماران دو گروه به تفکیک میزان مصرف اوپیوئید در ساعات 0-21
































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
درد در دو گ ــروه نس ــبت ب ــه یکدیگ ــر اخت ــلاف معن ــی داری را 
نشـان نـداد. 
در مطالعــه oeH و همــکاران(71) نیــز مشــاهده شــد كــه 
می ــزان نم ــره درد (SAV) در دریافت كنن ــدگان پاراس ــتامول و 
كتـورولاک ب ـه صـورت معنـی داری كاهـش یافـت ول ـی ای ـن 
كاه ــش در دو گ ــروه نس ــبت ب ــه ه ــم اخت ــلاف معن ــی داری 
نداش ــت؛ ب ــا اینک ــه ب ــه ج ــز دقیق ــه 51 پ ــس از جراح ــی در 
سـایز زمان هـا نمـره SAV در پاراسـتامول بالاتـر از كتـورولاک 
ب ــود. همچنی ــن بی ــان ش ــد ك ــه در گ ــروه پاراس ــتامول 3/41 
درصـد بیمـاران از مسـکن اسـتفاده شـد درحالیکـه در گـروه 
كتـورولاک 7/61 درصـد دوز اضافـی مسـکن درخواسـت كـرده 
بودنــد(50/0<P). 
issarraV و همـکاران (32) نیـز در مطالعـه خـود گـزارش كردنـد 
ك ــه تركی ــب 2 گ ــرم پاراســتامول و 03 میلی گ ــرم كت ــورولاک 
اث ــرات مشــابهی ب ــا مورفی ــن در می ــزان كاهــش درد بیم ــاران 
تحــت جراحــی ژنیکولوژیــک دارد. در مطالعــه ahctaW و 
همـکاران(81) نیـز كـه بـه مقایسـه اسـتامینوفن و كتـورولاک در 
میـزان بـی درد پـس از میرنگونومـی انجـام شـد مشـاهده شـد 
كـه كتـورولاک توانسـت میـزان درد بیمـاران را پـس از جراحی 
ب ــه ص ــورت معن ــی داری بکاه ــد و ای ــن می ــزان كاه ــش درد 
نیـز نسـبت ب ـه گـروه اسـتامینوفن نیـز اختـلاف معنـی داری 
داشـت. همچنیـن مشـاهده شـد كـه میـزان نیـاز بـه تزریـق 
اوپیوئی ــد نی ــز در گ ــروه كت ــورولاک ب ــه ص ــورت معن ــی داری 
نســبت بــه دو گــروه دیگــر كاهــش معنــی داری داشــت. 
محقوبـی فـرد و همـکاران(52) نیـز بـه بررسـی اثـرات تسـکین 
درد ایبوبروفـن و اسـتامینوفن پـس از جراحـی تونسـیلکتومی 
پرداختن ــد، نتای ــج نش ــان داد ك ــه میانگی ــن SAV در گ ــروه 
مصرف كنن ــده اس ــتامینوفن 77/6، در گ ــروه ایبوبروف ــن 57/7 
و در گ ــروه كنت ــرل 40/8 ب ــود و مش ــاهده ش ــد ك ــه متوس ــط 
درد در گ ــروه اس ــتامینوفن ب ــه ص ــورت معن ــی داری كمت ــر از 
دو گ ــروه ایبوبروف ــن و گ ــروه كنت ــرل ب ــود ول ــی می ــان گ ــروه 
ایبوبروفـن و گـروه كنتـرل اختـلاف معنـی داری مشـاهده نشـد. 
در مطالعـه ای كـه eel nus و همـکاران(91) در سـال 0102 در 
كـره داشـته اند 08 بیمـار مـورد تیروئیدكتومـی را بـه صـورت 
در انتهـا از بیمـاران خواسـته شـد كـه میـزان رضایتمنـدی خود 
را از كنت ــرل درد بع ــد از جراح ــی از نم ــره 1 ت ــا 4 ی ــک ع ــدد 
بدهنـد. نتایـج نشـان داد كـه میانگیـن رضایتمندی بیمـاران در 
گـروه اسـتامینوفن وریـدی 36/0 ± 41/3 و در گـروه انفوزیـون 
كتـورولاک 83/0 ± 28/2 بـود (300/0=P). همچنیـن مشـاهده 
شـد كـه 92 بیمـار (85 درصـد) گـروه اسـتامینوفن وری ـدی 
و 14 بیم ــار (28 درصــد) گ ــروه انفوزی ــون كت ــورولاک می ــزان 
رضایـت در حـد 3 داشـتند
بحث و نتیجه گیری
درایـن مطالعـه بیمـاران دو گـروه از لحـاظ جنـس، سـن، وزن 
و كلاس ASA م ــورد بررس ــی ق ــرار گرفتن ــد و مش ــاهده ش ــد 
هیـچ اختـلاف آمـاری معنـی داری ازلحـاظ ایـن متغیرهـا بیـن 
دو گ ــروه وج ــود ن ــدارد همچنی ــن مشــاهده ش ــد ك ــه تجوی ــز 
اس ــتامینوفن وری ــدی ه ــر 6 س ــاعت وكت ــورولاک ه ــر دو در 
كاه ــش درد بع ــد از عم ــل وكاه ــش مخ ــدر مصرف ــی موث ــر 
هسـتند مقایسـه دو روش نشـان داد كـه تجویـز اسـتامینوفن 
وریـدی هـر 6 سـاعت در ابتـدا تاثیـر كمتـری در كاهـش درد 
نس ــبت ب ــه انفوزی ــون كت ــورولاک داش ــت (11/1 ± 67/6 در 
مقاب ـل 92/1 ± 61/5، 100/0>eulaV P) ول ـی در سـاعت 42 
مشـاهده شـد كـه اثـرات اسـتامینوفن در كاهـش درد بیـش از 
كتـورولاک می باشـد. (59/0 ± 67/2، در مقابـل 41/1 ± 25/3، 
100/0>eulaV P(. از همیـن رو میـزان دریافـت مپریدیـن در 
ابت ــدا در گ ــروه كت ــورولاک كمت ــر از گ ــروه اس ــتامینوفن ب ــود 
ول ـی پـس از 21 سـاعت میـزان دریافـت مپریدیـن در گـروه 
كتـورولاک افزایـش یافـت. در مطالعـه ایمانـی و همـکاران(41) 
مش ــاهده ش ــد ك ــه می ــزان كاه ــش درد (SAV) در دو گ ــروه 
دریافت كنن ــده فنتانی ــل و فنتانی ــل ب ــه هم ــراه اس ــتامینوفن 
وریـدی نسـبت بـه گـروه شـاهد اختـلاف معنـی داری را نشـان 
داد ول ــی ای ــن كاه ــش درد در دو گ ــروه نس ــبت ب ــه یکدیگ ــر 
اختـلاف معنـی داری را نشـان ن ـداد. 
در مطالعـه bihaS و همکاران(22) مشـاهده شـد كه اسـتامینوفن 
و ترامـادول هـر دو توانسـتند ب ـه صـورت معنـی داری میـزان 
درد را پـس از 21 سـاعت كاهـش دهنـد ولـی میـزان كاهـش 































فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 3، بهار  7931 
گ ــروه كت ــورولاک 9/11 درصــد و در گ ــروه پاراس ــتامول 7/61 
درص ــد ب ــود ك ــه اخت ــلاف معن ــی داری می ــان ای ــن دو گ ــروه 
مشـاهده نشـد (50/0<P). در مطالعـه ahctaW و همـکاران(81) 
گ ــزارش ش ــد ك ــه می ــزان ب ــروز ع ــوارض از جمل ــه ته ــوع و 
اســتفراغ پــس از عمــل هیــچ اختــلاف معنــی داری میــان 
س ــه گ ــروه كت ــورولاک، اس ــتامینوفن و كنت ــرل دی ــده نشــد و 
مشـاهده شـد كـه دو داروی اسـتامینوفن و كتـورولاک عـوارض 
چشـمگیری نداشـته و در اكثریـت مطالعـات بـروز عـوارض در 
مقایس ــه دو دارو اخت ــلاف معن ــی داری نداش ــته اس ــت. 
در ایـن مطالعـه مشـاهده شـد كـه میـزان رضایـت بیمـاران از 
بـی دردی اسـتامینوفن وریـدی بیـش از انفوزیـون كتـورولاک 
ب ــود. در مطالع ــه ایمان ــی و هم ــکاران(41) می ــزان رضایمتن ــدی 
بیمــاران از تركیــب فنتانیــل و اســتامینوفن در حــدود 09 
درصـد در سـطح عالـی و خـوب بـود در حالیکـه ایـن میـزان 
رضای ــت در گ ــروه فنتانی ــل ب ــه تنهای ــی 8/64 درص ــد ب ــود. 
در مطالع ــه oeH و هم ــکاران(71) ب ــا اینک ــه می ــزان رضای ــت 
بیم ــاران از می ــزان ب ــی دردی در گ ــروه كت ــورولاک بالات ــر از 
گـروه پاراسـتامول می باشـد ولـی ایـن اختـلاف از نظـر آمـاری 
معن ــی دار گ ــزارش نش ــد (50/0<P). 
در مطالعـه ی ehcoR و همـکاران(42) گـزارش شـد كـه میـزان 
رضای ــت بیم ــاران از می ــزان ب ــی دردی پ ــس از عم ــل ت ــا 42 
سـاعت پـس از آن در دریافـت كننـده گان كتـورولاک برابـر بـا 
افـراد دریافـت كننـده پلاسـبو بـود. 
نتیجه گیری
نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد كـه میـزان تاثیـر اسـتامینوفن 
و كتــورولاک در ســاعات مختلــف متفــاوت می باشــد. بــه 
طوریک ــه می ــزان كاه ــش درد در س ــاعت 21 پ ــس از جراح ــی 
در گـروه كتـورولاک نسـبت بـه گـروه اسـتامینوفن و در سـاعت 
42 پ ــس از جراحــی در گ ــروه اس ــتامینوفن نســبت ب ــه گ ــروه 
كتـورولاک تغییـر معنـی داری داشـته اسـت. از محدودیت هـای 
پژوهـش نداشـتن گـروه شـاهد جهـت مقایسـه میـزان كاهـش 
درد ع ــدم یکس ــان ب ــودن احس ــاس درد در بیم ــاران و تع ــداد 
محـدود بیمـاران و عـدم كنتـرل و بررسـی عـوارض كتـورولاک 
تصادف ــی ب ــه چه ــار گ ــروه دریاف ــت كنن ــده نرم ــال س ــالین، 
gm  03  كتــورولاک،  rg  1  اســتامینوفن  وریــدی  و  gm 
007  اســتامینوفن  وریــدی  بــه  عــلاوه  مورفیــن  تقســیم 
كردن ــد و مش ــخص ش ــد ك ــه می ــزان SAV و تع ــداد بیم ــاران 
دریافت كنن ــده مپریدی ــن5/0 و ی ــک س ــاعت بع ــد از جراح ــی 
بـه طـور معنـی داری كاهـش یافـت. در ایـن مطالعـه دریافتنـد 
ك ــه بع ــد از تیروئیکتوم ــی ی ــک گ ــرم پاراس ــتامول وری ــدی 
اثـرات ضـددرد مشـابه بـا gm 03 كتـورولاک وریـدی دارد در 
بررسـی مطالعـات فـوق و مقایسـه آن بـا نتایـج مطالعـه حاضـر 
مشـاهده می شـود كـه هـر دو داروی كتـورولاک و اسـتامینوفن 
می تواننــد میــزان درد بیمــاران را بــه صــورت معنــی داری 
كاه ــش دهن ــد.
در ایـن مطالعـه نیـز ابتـدا كتـورولاک درد بیمـاران را بیشـتر 
كاهـش داد ولـی در سـاعت 42 میـزان تاثیـر اسـتامینوفن بیش 
از كتـورولاک بـود. مطالعـه ای كـه آقای كرباسـی و همـکاران(62) 
در سـال 5102 مبینـی بـر تاثیـر افـزودن بلـوک بیـن دنـده ای 
بـه انفزویـون مورفیـن در بیمـاران كلسیسـتکتومی انجـام شـد 
نشـان دادنـد كـه گـروه كنتـرل (مورفیـن بـه تنهایـی) نسـبت 
ب ــه گ ــروه مداخل ــه (گ ــروه انفزوی ــون مورفی ــن بهم ــراه بل ــوک 
بیـن دنـده ای) مطابـق عمـل جراحـی درد بیشـتری را در 03 
دقیقـه بعـد از عمـل و در سـاعات 6، 21 و 81 تجربـه كردنـد. 
در مطالعـه ای كـه آقـای شـاكری و همـکاران(72) در سـال 6102 
در مـورد مقایسـه تاثیـر كتـورولاک بـه تنهایـی بـا مورفیـن و 
آپوت ــل در كنت ــرل درد بع ــد از عم ــل جراحــی ان ــدام تحتان ــی 
صـورت گرفـت نشـان داد كـه در هـر دوگـروه در سـاعت های 
0، 6 و 21 تفـاوت معنـی داری در كاهـش درد مشـاهده گردیـد 
كـه ایـن همسـو بـا نتایـج مطالعـه حاظـر می باشـد.
در ای ـن مطالعـه مشـاهده شـد كـه می ـزان تهـوع و اسـتفراغ 
در گ ــروه كت ــورولاک ب ــه صــورت معن ــی داری كمت ــر از گ ــروه 
اســتامینوفن وریــدی بــود. (100/0> eulaV P) در مطالعــه 
bihaS و همــکاران(22) میــزان بــروز تهــوع و اســتفراغ در 
دریافت كنن ــدگان ترام ــادول ب ــه ص ــورت معن ــی داری بی ــش از 
دریافت كننـدگان اسـتامینوفن گـزارش شـد. در مطالعـه oeH 
و همـکاران(71) بیـان شـد كـه میـزان بـروز تهـوع و اسـتفراغ در 































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
می باش ــد ل ــذا توصی ــه می ش ــود مطالع ــات ب ــا نمون ــه بیشــتر و 
پیگی ــری گس ــترده تر از نظ ــر تاثی ــر كت ــرولاک و اس ــتامینوفن 
وریـدی در كاهـش درد بعـد از عمـل جراحـی همـراه بـا گـروه 
شـاهد واسـتفاده تـوام از اسـتامینوفن وكتـورولاک انجـام شـود 
همچنیـن بـرای تاییـد بیشـتر نتایـج و تعمیـم یافته هـا، انجـام 
كارآزمایی ه ــای بالین ــی روی بیم ــاران كاندی ــد س ــایر اعم ــال 
جراحــی نی ــز توصی ــه می شــود وع ــوارض داروه ــا نی ــز بعن ــوان 
یـک پارامتـر ارزیابـی گـردد.
تقدیر و تشکر
ای ــن مقال ــه برگرفت ــه از پای ــان نام ــه اینت ــرن دانش ــگاه عل ــوم 
پزشـکی اردبیـل خان ـم مینـا میرزایـی می باشـد كـه جـا دارد 
تشـکر و قدردانـی خـود را از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم 
پزشــکی اردبی ــل، واحــد دانشــکده پزشــکی ك ــه مناب ــع مال ــی 
ایـن طـرح تحقیقاتـی را تامیـن كردنـد و پرسـنل اتـاق عمـل 
وبخش هـای بسـتری بیمارسـتان فاطمـی كـه در اجـرای ایـن 
ط ــرح م ــا را ی ــاری دادن ــد اع ــلام می نمای ــم.
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AbsTRAcT
Aims and background: Pain is one of the important factors in the acceptance of surgery in patients and may 
be the most important factor in the fear of surgery. The gold standard for controlling postoperative pain is the 
use of narcotic drugs, but its use is limited due to side effects. The present study was designed and performed 
with a comparative study betwwn the effect of infusion of ketorolac and acetaminophen on pain reduction and 
opioid use after surgery in patients undergoing orthopedic surgery of lower extremities. 
Materials and Methods: This study is a randomized double blind clinical trial. In this study, 100 patients 
undergoing orthopedic surgeries in the lower limbs with general anesthesia were randomly assigned to two 
groups of 50. The first group received 1 gr of acetaminophen every 6 hours intravenously, and the second group 
received 90 mg of ketorolac in 1 liter of normal saline serum for 24 hours. VAS system was used at 0, 12 and 
24 hours to evaluate pain after surgery. In case of pain in patients, Meperidine was injected, and the dose of 
Meperidine consumed was measured and recorded at the end. Finally, the data was analyzed.
Findings: In this study, intravenous administration of acetaminophen was initially less effective than ketorolac 
infusion, but after 12 hours it was observed that the effect of acetaminophen on pain relief was greater than that 
of ketorolac. Also, the level of Meperidine was initially lower in the ketorolac group than in the acetaminophen 
group, but after 12 hours, Meperidine levels increased in the ketorolac group. It was also observed that the rate 
of nausea and vomiting in the ketorolac infusion group was significantly lower than that of the intravenous 
acetaminophen recipient group. However, the patient’s satisfaction with acetaminophen was more than that of the 
ketorolac infusion.
conclusion: The results of this study showed that the effect of acetaminophen and ketorolac is different at 
different times. The pain reduction in the first 12 hours in the ketorolac group and the second 12 hours in the 
acetaminophen group significantly changed. 
Keywords: Acetaminophen, Ketorolac, Lower limb, Visual Analogue Scale (VAS(, pain 
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comparative study of the infusion of ketorolac and acetaminophen in reducing 
postoperative pain and opioid consumption in patients undergoing orthopedic 
surgery of the lower limbs
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